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Resumen

Introduccién y objetivos. Laamiloidosis cardiaca (AC) provoca una miocardiopatia restrictiva,
generalmente asociada a mal prondstico. La ecocardiografia juega un papel fundamental en su diagnostico,
pudiendo ademés aportar importante informacion prondstica. Aunque la deformacién miocéardica (strain)
longitudinal (SGL) del ventriculo izquierdo (V1) se sabe que tiene valor diagnostico y pronostico, la
afectacion del ventriculo derecho (VD) y laauriculaizquierda (Al) evaluada mediante strain no esta del todo
aclarada o no ha sido totalmente descrito hasta el momento.

M étodos: Seincluyeron 19 pacientes diagnosticados de AC entre 2021 y 2022. Se recogieron datos
demogréficos, clinicosy parametros ecocardiogréficos, incluyendo parametros de funcion diastélicay
estudio de deformacién miocardicade VI, VD y Al. Serealiz6 un andlisis estadistico para evaluar la
asociacion entre la clase funcional/nimero de ingresos y |os parametros ecocardiograficos.

Resultados: Laedad mediafue 66 afios, siendo 77% varones. 77% de |os pacientes tenian hipertension
arterial, 23% diabetes, 23% dislipemia, 15% coronariopatia. EI 23% tuvo algun ingreso hospitalario en €l
altimo afo y el 23% se encontraba en clase funciona Il delaNYHA. Lafuncion sistélicamediadel VIy VD
se encontraban en rango normal: fraccion de eyeccion VI 64%; TAPSE VD 21 mm; S’ anillo tricuspideo 11,6
cm/s; cambio de area fraccional VD del 40%. En relacién alos parametros de deformacién miocardica,
mientras que |os parametros de VI permanecieron en rango normal (SGL VI -18 72%), losde VD y Al se
redujeron, con strain de pared libre VD -26,8% y strain global VD -21,7%,; strain reservorio Al 26,6%,
strain de conducto Al -15,1% vy strain contractil Al -11%. Ademas, un mayor areay volumen de laAl,
menor tiempo de desaceleracion y peor SGL V1 se correlacionaron de forma estadisticamente significativa
con una peor clase funcional delaNYHA, mientras que un mayor didmetro delaAl y E/€ se correlacionaron
con un mayor nimero de ingresos hospitalarios.

Resumen de datos clinicos y ecocardiogréficos, y correlaciones significativas relacionadas con clase
funcional NYHA y nimero de ingresos hospitalarios

Amiloidosis cardiaca (N = 19) Media = desviacion estandar



Fraccion de eyeccion VI 64,16 + 6,84

TAPSE 21,38 + 3,37
S anillo tricuspideo 11,63 £ 1,56
Cambio éareafracciona VD 40,21 + 7,36
Strain longitudinal global VI -18,72 + 3,36
Strain longitudinal pared libre VD -26,84 + 3,2
Srain longitudina global VD -21,73 £ 3,26
Preservacion apical VD 0,46 £ 0,12
Strain de reservorio de Al 26,67 + 11,25
Strain de conduccion de Al -15,11 + 9,37
Strain de contraccion de Al -11,58 + 8,77

Correlaciones estadisticamente significativas en relacion con la clase funcional NYHA (p)

AreaAl 0,39 (0,048)
Volumen Al 0,44 (0,025)
Tiempo de desaceleracion -0,49 (0,011)
Strain global longitudinal VI 0,73 (0,001)

Correlaciones estadisticamente significativas en relacion con el nimero de ingresos hospitalarios en €l
ultimo afio (p)

Diametro Al 0,39 (0,048)



E/e 0,537 (0,005)

VI, ventriculo izquierdo; VD, ventriculo derecho; Al, auriculaizquierda; TAPSE, excursion sistélicadel
anillo tricuspideo.

Estudio strain realizado a pacientes con amiloidosis cardiaca.

Conclusiones: La ecocardiografia es una herramienta diagnostica no invasiva, rpiday sencilla. Los datos de
deformacion miocérdica de diferentes camaras cardiacas podrian permitir la deteccion temprana, o a menos
la sospecha, de esta entidad. Ademas, los datos de strain dela Al y VD podrian predecir la evolucion de la
enfermedad y ser un importante factor prondstico, siendo por tanto su utilidad clinica prometedora.



